





































































した一つの結論である。チームケアにおける Base Support を充実させるた
めの不可欠な議論であった。












この定義は、Ueno らによる Component B すなわち Base Support を成






































者が native point of view を理解するときの etic と emic の概念に注目する
（Pike 1993）。Phonetics からの造語である etic は、Phonemics からの造語
「スピリチュアリティの定義」をめぐって
45
である emic と対比される。Phonetics が言語を構成する科学的に分析しう
る客観的な音素の研究であるのに対し、Phonemics は、ある特定の言語体
系の中における音の区別に関わる。例えば、日本語においては、phonetic







FC の抱く emic な世界認識・状況理解・経験の意味づけや味わいに寄り添
う営み、と読み解くことができるであろう。そこでは、CP の知的な FC 理
解だけでなく、感情の動きや身体感覚も動員されることになる。
新たな視点を豊かに提示している「スピリチュアリティの定義」は、対人





























































































威を持って承認 empower する役割が重要であろう。FC の苦悩を教義や伝












































































































































の２次元的なケアは、FC と CP の同質性を根拠としていた。しかし、３次
元的な人間観に基づくケアは、FC と CP との異質性を自覚するところから






































































在 third person である。テキスト性に共感して、その内容レベルで対話的関
係を築く Puchalski らが想定する FC は、CP にとって二人称的存在 second 
person である。テキストの重層性を生きる FC は、自己の中の葛藤を生き













































る。CP にとっては理解の彼方にある FC であったとしても、ゼロ人称に宿










































Kleinman, A.1988: The Illness Narratives: Suffering, Healing, and the Human Con-
dition. Basic Books.
Pike, K.L. 1993: Talk, Thought, and Things: The Emic Road toward Conscious 
Knowledge. The Summer Institute of Linguistics, Inc. （パイク, K. 2000：『文化の
文法』片田房編訳、彩流社。）
Puchalski, C.M. et al. 2014: “Improving the Spiritual Dimension of Whole Person 
Care: Reaching National and International Consensus” in Journal of Palliative 
Medicine. vol.17, No.6. Special Reports. https://doi.org/10.1089/jpm.2014.9427
Ueno, N.T., Ito, T.D., et al. 2010: “ABC conceptual model of effective multidisci-
plinary cancer care” in Nature Reviews: Clinical Oncology, 7, 544–547.
アガンベン, G. 2000：『人権の彼方に：政治哲学ノート』高桑和巳訳、以文社。
（Agamben, G. 1996：Mezzi senza fine, Trino: Bollati Boringhieri）
アガンベン, G. 2001：『アウシュヴィッツの残りのもの：アルシーヴと証人』上村忠男
／廣石正和訳、月曜社。（Agamben,G. 1998: Quel che resta di Auschwitz: L‘ar-
chivio e il testimonr. Homo sacer. Vol.3, Trino: Bollati Boringhieri.）
伊藤高章 2018：「臨床スピリチュアルケアの視点：人文学的基礎づけとケア人材教育」
『自殺予防と危機介入』第 38 巻 2 号、自殺予防学会。
井筒俊彦 2001：『東洋哲学覚書 意識の形而上学：『大乗起信論』の哲学』（中公文庫）、
中央公論新社。
ヴェイユ, S. 2009 （1969）：「人格と聖なるもの」『ロンドン論集とさいごの手紙』所
収、田辺保／杉山毅訳、勁草書房。（Weil, S. 1957: Ecrits de Londres et dernières 
lettres, Gallinard, coll. «Espoir»）
エスポジト, R. 2009：『近代政治の脱構築：共同体・免疫・生政治』（講談社選書メ
チエ）岡田温司訳、講談社。（Esposito, Roberto. 2008: Termini della politica: 


























On the Definition of Spirituality:
An Introductory Discussion of Theory Building for Spiritual Care
by T. David Ito
In this article, the definition of spirituality reached by international 
care practitioners in palliative care in 2014 is discussed. This definition fo-
cuses on the functional aspect of spirituality, which is the patient’s frame-
work for their experience and helps them to make sense of the world sur-
rounding them. Defining spirituality helps the healthcare team to integrate 
spiritual care into their practice. Since spirituality is expressed through be-
liefs, values, traditions, and practices, the chaplain is typically a spiritual 
care practitioner sympathetic to the patient’s world view. Therefore, a bio-
political interpretation of the chaplain’s role is introduced in this article.
The first criticism of the 2014 definition is that it follows only the 
modern western understanding of humanity as conscious individuals. In 
this article, the author presents an alternative view, one in which people 
are a bundle of “dividuals” who struggle with prioritizing the contra-
dicting values to which they are committed. The “negative capability” 
(Hahakigi, 2017) is a crucial concept for giving care to “dividuals”. The 
second criticism is towards the definition’s insensitivity to the spirituality 
of those that a modern, productivity-oriented society has neglected. The 
definition presupposes the consciousness and integrity of a person. This 
view of humanity does not fully respect those who have mental and psy-
chological difficulties. The overemphasis of the role of care practitioners 
in spiritual care is also discussed. Finally, the author provides his vision, 
that of re-evaluating the contribution of Japanese philosophical tradition 
in the discussion of spirituality and spiritual care.
